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چکیده
زمینـه و هـدف: تأمیـن سـلامت زنـان یکـی از اهـداف اصلـی جهـت توسـعه اجتماعـی و اقتصـادی جامعـه محسـوب می شـود. ایـن پژوهـش 
بـا هـدف بررسـی اثربخشـی درمـان کاهـش اسـترس مبتنـی بـر ذهـن آگاهـی بـر شـدت علائـم و فاجعـه پنـداری درد دانشـجویان مبتـلا بـه 
اختـلال مـلال پیـش از قاعدگـی انجـام گرفـت. 
مـواد و روش هـا: روش پژوهـش نیمـه آزمایشـی از نـوع پیش آزمـون- پس آزمـون با گـروه کنتـرل و دوره ی پیگیـری 54 روزه بود. بدیـن منظور 
از بیـن دانشـجویان دانشـگاه آزاد اسـلامی واحـد اصفهـان (خوراسـگان)، 073 نفـر بـه شـیوه نمونه گیـری در دسـترس انتخـاب و بـه پرسشـنامه ی 
غربالگـری علائ ـم قبـل از قاعدگـی پاسـخ دادن ـد. 03 نفـر کـه تشـخیص مـلال پیـش از قاعدگـی را دریافـت نمودن ـد، ب ـه شـیوه تصادفـی در 
دوگـروه آزمایـش و کنتـرل جایگزیـن شـدند. آن هـا در سـه مرحلـه بـه پرسشـنامه های ثبـت روزانـه ی علائـم و فاجعـه پنـداری درد پاسـخ دادنـد. 
گـروه آزمایـش درمـان کاهـش اسـترس مبتنـی بـر ذهـن آگاهـی را طـی 8 جلسـه ی گروهـی09 دقیقـه ای دریافـت کـرد، امـا بـر گـروه کنتـرل 
هیـچ مداخلـه ای انجـام نشـد. داده هـا  توسـط 22-SSPS و بـا آزمـون تحلیـل کوواریانـس چنـد متغیـره مـورد تجزیـه تحلیـل قـرار گرفـت. 
یافته هـا: درمـان کاهـش اسـترس مبتنـی بـر ذهـن آگاهـی برکاهـش شـدت علائم(جسـمانی و روانشـناختی)و فاجعـه پنـداری درد(نشـخوار 
فکـری، بزرگنمایـی و درماندگـی) در مراحـل پـس آزمـون و پیگیـری تأثیـر معنـا دار داشـت(10/0>p).
 نتیجه گیـری: درمـان کاهـش اسـترس مبتنـی بـر ذهـن آگاهـی بـه عنـوان یـک درمـان اثربخـش بـرای بهبـود شـدت علائـم و کاهـش فاجعـه 
پنـداری درد پیشـنهاد می گـردد.
واژه های کلیدی: شدت علائم، فاجعه پنداری درد، ملال پیش از قاعدگی، درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی
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اثربخشی درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر شدت علائم  و 
فاجعه پنداری درد در دانشجویان مبتلا به اختلال ملال پیش از قاعدگی
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مقدمه
امـروزه تأمیـن سـلامت زنـان یـک هـدف اصلـی جهـت توسـعه 
اجتماعــی و اقتصــادی جامعــه محســوب می شــود. یکــی از 
مسـائل روان تنـی کـه بـا عملکـرد دسـتگاه تولیـد مثـل زنـان 
ارتبـاط دارد اختـلالات پیـش از قاعدگـی اسـت(1). بسـیاری از 
محققیـن اختـلالات قاعدگـی را بـه عنـوان یکـی از شـایع ترین 
اخت ــلالات ســنین ب ــاروری در جه ــان در نظــر می گیرن ــد، ک ــه 
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فاجعـه پنـداری کـه نسـبت بـه درد خـود دارنـد، آن را با شـدت 
بیش ــتر ادراك نم ــوده، در نتیج ــه از ناتوان ــی مرتب ــط ب ــا درد و 
فش ــارروان ش ــناختی رن ــج می برن ــد(21). فاجعه پن ــداری فرآین ــد 
شـناختی _عاطفـی منفـی اسـت کـه شـامل مؤلفه هـای بـزرگ 
نمایـی درد، درماندگـی و نشـخوارفکری می باشـد. میـزان فاجعه 
پنــداری درد یکــی از مهم تریــن پیش بینــی کننــده نتایــج 
درمانـی درد اسـت(31). فاجعـه پنـداری فرآینـد شـناختی اغـراق 
یـا بـزرگ نمایـی تهدید ادراك شـده از احساسـات درد اسـت(41). 
کـه بـه تمرکـز بیشـتر روی جنبه هـای منفـی موقعیـت، تفسـیر 
برانگیختگی ه ــای جس ــمی ب ــه عن ــوان نش ــانه های درد، ت ــرس 
از درد و در نهایــت رفتارهــای اجتنابــی منجــر می شــود(51). 
فاجع ــه پن ــداری درد تاثی ــر معن ــی داری در تجربی ــات درد دارد 
و یک ــی از ابع ــاد کوچ ــک انطب ــاق ب ــا درد اس ــت ک ــه ارتب ــاط 
قـوی و پایـداری ب ـا تجرب ـه درد دارد. مهم تریـن تاثیـر فاجعـه 
پنـداری درد آن اسـت کـه بیمـاران مبتـلا بـه درد یـک ارزیابـی 
از دردشـان بدسـت می آورنـد کـه ممکـن اسـت باعـث گـوش 
بـه زنگـی آنهـا نسـبت بـه احساسـات دردنـاك یـا تهدیـد آمیـز 
و تـرس از تجرب ـه احساسـات دردن ـاك در آینـده شـود(61). ب ـه 
عقیـده eztuhcS و همـکاران(71) حضـور ذهـن انـدك، آغازگـر 
فاجعـه پنـداری کـردن درد اسـت. در واقـع بـه نظـر می رسـد 
کـه تمایـل بـه درگیـر شـدن در فرآیندهـای پردازشـی خـودکار 
ب ــه ج ــای فراینده ــای مبتن ــی ب ــر آگاه ــی ب ــه هم ــراه توج ــه 
بـدون انعطـاف و عـدم آگاهـی نسـبت بـه لحظـه کنونـی باعـث 
می شـود کـه افـراد بیـش از پیـش بـه درد فکـر کـرده و در مورد 
آن دســت ب ــه نشــخوار ذهن ــی زده و در نتیجــه شــدت خطــر 
ناشـی از آن را بیشـتر بـرآورد کننـد. مطالعـات طولـی و مقطعی 
مختلـف نشـان داده ان ـد ایـن عوامـل می توان ـد باعـث افزایـش 
شـدت درد، آشـفتگی و ناتوانـی، مصـرف ضـد دردهـا، مشـکلات 
مربـوط ب ـه کار و کاهـش مشـارکت در فعالیت هـای روزانـه در 
بیم ــاران مبت ــلا ب ــه درده ــای مزم ــن ش ــود. قض ــاوت و پی ــش 
داوری در بسـیاری شـرایط موجـب ایجـاد تنـش، اسـترس و نـا 
آرامـی در افـراد می شـود و ایـن امـر آغـازی اسـت بـرای وقـوع 
فاجعـه پنـداری درد، درایـن بیـن افزایـش فاجعـه پنـداری نیـز 
هیجانـات منفـی و اسـترس را افزایـش می دهـد و پیـش از ایـن 
اختـلال مـلال پیـش از قاعدگی شـدیدترین شـکل یـک اختلال 
خلقـی مربـوط بـه چرخـه ی قاعدگی اسـت که در سـن بـاروری 
روی می دهـد(3). ویژگـی اصلـی اختـلال مـلال قبـل از قاعدگـی 
بـروز تغییـرات سـریع خلقـی، تحریک پذیـری، مـلال و علائـم 
اضطرابـی اسـت کـه مکـررا ًدر حیـن مرحلـه ی قبـل از قاعدگـی 
هـر دوره دیـده می شـود و حـول و حـوش شـروع خونریـزی یـا 
بلافاصلـه پـس از آن فروکـش می نمایـد ایـن علائـم گاهـی بـا 
علائـم جسـمی و رفتـاری همـراه اسـت(4). شـیوع مـلال پیـش 
از قاعدگ ــی بس ــیار متن ــوع گ ــزارش ش ــده و از جامع ــه ای ب ــه 
جامعـه دیگـر و از نمونـه ای بـه نمونـه ی دیگـر متفاوت اسـت(5). 
مطاب ــق ب ــا گ ــزارش دانشــکده زن ــان و زایم ــان آمری ــکا شــیوع 
ایـن اختـلال حـدود3 درصـد تـا 8 درصـد برآورد شـده اسـت(6). 
بررسـی ها در مطالعـات انجـام شـده بـر روی زنـان در ایـران(7) 
روی 042 نمونـه نشـان می دهـد کـه 3/19 درصـد علائـم قبـل 
از قاعدگـی متوسـط ی ـا شـدید داشـته و 7/8 درصـد اختـلال 
م ــلال پی ــش از قاعدگ ــی دارن ــد. در مطالع ــات(8) ب ــر روی 271 
نفـر از دانشـجویان پزشـکی پاکسـتان مشـخص شـده کـه 15 
درصـد سـندرم پیـش از قاعدگـی و 8/5 درصـد مـلال پیـش از 
قاعدگـی داشـته ان ـد. در سـال های اخی ـر ب ـه عل ـت درگیـری 
زنــان در مشــاغل خــارج از منــزل و پذیــرش موقعیت هــای 
حسـاس و ب ـا اهمیـت و همچنیـن ب ـا توجـه ب ـه گزارش هـای 
کـه از رفتارهـای خطرنـاك و اقـدام بـه خودکشـی ارائـه شـده 
اس ــت(9) از ای ــن روی ب ــر توج ــه  ب ــر علائ ــم، ع ــوارض و ش ــیوع 
اختـلالات قاعدگـی متمرکزشـده  اسـت(5). 
 از آنجایـی کـه چرخـه ی قاعدگـی زنـان بـا تغییـرات متعـدد 
هورمونـی، فیزیولوژیکـی و روانـی همـراه اسـت کـه زنانـی کـه 
مبتـلا بـه اختـلال مـلال پیـش از قاعدگـی هسـتند در هـر دو 
ف ـاز لوتئـال و فولیکـولار حساسـیت ب ـه درد بیشـتری نسـبت 
بـه زنـان سـالم دارنـد کـه ایـن بـه سـطح بتـا اندروفیـن مغـز 
مربــوط می شــود(01). امــروزه منابــع پژوهشــی گســترده ای 
وجـود دارد کـه نشـان می دهـد اگرچـه ممکـن اسـت عوامـل 
رفتـاری و روان شـناختی در شـروع درد نقـش چنـدان بـارزی 
نداش ــته باش ــند ام ــا ای ــن عوام ــل در اس ــتمرار درد و ناتوان ــی 
ناشـی از آن نقـش قاطعـی ایفـا می کننـد(11). افـراد بـه دلیـل 






























انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
آگاهـی و کاربردهـای مهـم آن بـر سـازگاری، بهزیسـتی روانـی، 
جسـمانی، هیجان ـی پرداخته ان ـد(42). ب ـرای مثـال کارای ـی ای ـن 
روش درمانـی درمـورد اختلالاتـی ماننـد افسـردگی، اضطـراب و 
نشـخوار فکـری(52)، خلـق، خسـتگی و اضطـراب(62)، فشـار روانی، 
درد مزمـن، پیشـگیری از عـود افسـردگی، اضطـراب فراگیـر(72)، 
کیفیـت خـواب(82)، درکاهـش فاجعـه آفرینـی و شـدت درد(92) 
و کاه ــش فاجع ــه پن ــداری و ش ــدت درد و افزای ــش پذی ــرش 
درد(92) مشـخص شـده اسـت. نتایـج پژوهـش(22) نشـان داد کـه 
درم ــان کاهــش اســترس مبتن ــی ب ــر ذهــن آگاهــی ب ــر ابع ــاد 
فاجعـه پنـداری درد و برعلائـم روانشـناختی چـون افسـردگی، 
اضطــراب،  نوســانات  خلقــی،  حساســیت،  تحریک پذیــری، 
درگیـری بـا دیگـران، مؤثـر بـوده امـا بـر علائـم جسـمانی مثـل 
سـردرد، درد مفاصـل و کمبـود خـواب، اثربخـش نبـوده اسـت. 
شــیوع زیــاد این ســندرم در جامعه و تاثیــرات آن بــر روی 
کارک ــرد ف ــردی و اجتماع ــی مبتلای ــان با توجه به نق ــش مه ــم 
فردی و اجتماعﻲ زنــان در جامعه و اینکــه بخشــی محدود اما 
مهم این اجتماع را دانشجویان شامل مﻲ شوند که نقش بسزایﻲ 
در پیشبرد و اهداف علمﻲ و سلامتﻲ جامعه دارنــد و شــواهد 
متع ــددی ک ــه در رابطــه ب ــا جدی ــد ب ــودن ای ــن روش درمان ــی 
و اهمیـت مفهـوم ذهـن آگاهـی در کاهـش اسـترس و تجربـه 
اختـلال روان شـناختی وجـود دارد، همچنیـن کمبود پژوهشـی 
در ای ــن زمین ــه، اس ــتفاده از ای ــن ش ــیوه درمان ــی ب ــرای اف ــراد 
مبتـلا بـه اختـلال مـلال پیـش از قاعدگـی ضـرورت داد. لـذا 
مطالعـه حاضـر بـا هـدف تعییـن اثـر بخشـی کاهـش اسـترس 
مبتنـی بـر ذهـن آگاهـی بـر شـدت علائـم و فاجعـه پنـداری 
درد دانشـجویان مبتـلا بـه اختـلال مـلال پیـش از قاعدگـی در 
دانشـگاه آزاد اسـلامی واحـد اصفهـان (خوراسـگان) انجـام شـد.
روش پژوهش
روش پژوه ــش نیم ــه آزمایش ــی از ن ــوع پی ــش آزم ــون- پ ــس 
آزمـون بـا گـروه کنتـرل و دوره پیگیـری54 روزه بـود. براسـاس 
جـدول nehoC و همـکاران(03) از کل 92601 نفـر دانشـجویان 
دختـر دانشـگاه آزاد اسـلامی واحـد اصفهـان (خوراسـگان) بـه 
روش نمونه گیـری در دسـترس 073 نفـر انتخـاب شـدند و بـه 
ملاحظ ــه ش ــد ک ــه ای ــن چرخ ــه مخــرب می توان ــد منج ــر ب ــه 
افزای ــش ش ــدت درد و کاه ــش کیفی ــت زندگ ــی می گ ــردد(61). 
مطالعــات نشــان دادنــد کــه فاجعه پنــداری درد بــه طــور 
معنـی داری بـا درد و ناتوانـی مرتبـط بـا درد مسـتقل از تأثیـر 
افسـردگی رابطـه دارد(81).
علـت اختـلالات پیـش از قاعدگـی ناشـناخته اسـت، بنابرایـن 
در رابطـه بـا اختـلالات پیـش از قاعدگـی هیـچ درمـان واحـدی 
کـه بـه طورجهانـی پذیرفتـه شـده باشـد وجـود نـدارد و درمان 
آن بـه صـورت علامتـی می باشـد، مداخـلات درمانـی متفاوتـی 
ماننـد تغییـر سـبک زندگـی، آمـوزش، مدیریت اسـترس، ورزش 
و درمان ه ــای گیاه ــی و داروی ــی وجــود دارد(91). ب ــا توجــه ب ــه 
اثـرات جانبـی درمان هـای دارویـی اسـتفاده از آن هـا فقـط در 
مـوارد شـدید ویـا در مـواردی کـه بیمـار بـه درمان هـای دیگـر 
پاس ــخ ن ــداده باش ــد توصی ــه می ش ــود، از ای ــن رو درمان ه ــای 
غیـر دارویـی بیشـتر مـورد توجـه محققیـن در زنـان مبتـلا بـه 
اختـلالات قاعدگـی قـرار گرفته اسـت(02).
درمـان شـناختی- رفتـاری در درمـان سـندرم پیـش از قاعدگی 
و م ــلال پی ــش از قاعدگ ــی مؤث ــر ب ــود یک ــی از کاس ــتی های 
ک ــه در ای ــن درم ــان م ــد نظ ــر اس ــت ای ــن ک ــه تم ــام ابع ــاد 
علائ ــم اخت ــلال را در ب ــر نمی گی ــرد و مطالع ــات بیش ــتری در 
ای ــن زمین ــه توصی ــه ش ــده اس ــت(12). مداخ ــلات مبتن ــی ب ــر 
ذهن آگاه ــی را می ت ــوان ب ــه عن ــوان ی ــک راهب ــرد مداخل ــه ای 
در اختـلال قاعدگـی کـه باعـث تعدیـل اسـترس می گـردد در 
نظـر گرفـت. از آن جایـی تحریک پذیـری و نوسـانات خلقـی از 
مشـکلات اصلـی در اختـلال مـلال پیـش از قاعدگـی می باشـد 
ذهـن آگاهـی باعـث تجربـه لحظـه بـه لحظـه در زمـان حـال 
می باش ــد و یک ــی از پیامده ــای مه ــارت ذه ــن آگاه ــی فه ــم 
ایـن موضـوع کـه بیشـتر افـکار و عواطـف در نوسـان و ناپایـدار 
هس ــتند و ای ــن تجرب ــه زم ــان ح ــال می توان ــد در مقایس ــه ب ــا 
واقعی ــت ب ــه س ــادگی ب ــه عن ــوان پدیده ه ــای ذهن ــی در نظ ــر 
گرفـت(22) . بـا توجـه بـه ایـن کـه نوسـانات توسـط هورمون هـا 
ایج ــاد می ش ــود، مهارت ه ــای ذه ــن آگاه ــی روش مناس ــبی 
ب ــرای اخت ــلالات قاعدگ ــی می باش ــد(32). اخی ــرا ًپژوهش ه ــای 
روان شناسـی ب ـه مطالعـه کاهـش اسـترس مبتنـی ب ـر ذهـن 
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ش ــدید) درجه بن ــدی می ش ــود. برای تعیین روای ــی این ف ــرم از 
مقیـاس سـازگاری اجتماعﻲ پرسشنامه کیفیـت رضایـت و لـذت 
از زندگـی و مقیـاس درجهبندی افسـردگی noitlimaH استفاده 
کردند. همبســتگی نمــره کل این پرسشنامه را بــا نمــره کل 
مقی ــاس درجه بن ــدی افس ــردگی noitlimaH 83/0 ب ــا نم ــره 
کل مقیاسهای سازگاری اجتماعﻲ54/0 و با نمره کل پرسشنامه 
کیفیــت رضایــت و لذت از زندگﻲ 44/0 گزارش دادنــد(23). در 
پژوهـش حاضـر مقدار ضریـب آلفـای کرونباخ بـرای کل مقیاس 
ش ــدت علائ ــم 37/0 و ب ــرای زیرمقیاس ه ــای علائ ــم فیزیک ــی 
و علائ ــم روانش ــناختی ب ــه ترتی ــب 17/0 و 07/0 گزارش ش ــد.
پرسش ــنامه فاجعه پن ــداری درد: ای ــن مقی ــاس 31س ــؤالی، 
بـه وسـیله(33) طراحـی شـد و حداقـل بـه 6 کلاس سـواد بـرای 
پاســخگویی نی ــاز دارد. مقی ــاس ب ــرای ارزیاب ــی ابع ــاد مختل ــف 
فاجعـه پنـداری دربـاره درد و درك بهتـر مکانیـزم تأثیـر فاجعـه 
پن ــداری ب ــر تجرب ــه ی درد، س ــاخته ش ــده اس ــت. آزمودنی ه ــا 
موافق ــت خ ــود را ب ــا جم ــلات در دامن ــه ای (از0 ت ــا 4، یعن ــی 
اصـًلا، همـه مواقـع) اعـلام می دارن ـد، نمـرات پایین ت ـر نشـان 
دهنـده ی فاجعـه پنـداری کمتـر بـوده و بـا درد ناتـوان کننـد و 
وضعیـت درد مزمـن مرتبـط اسـت. این مقیـاس پایایـی و روایی 
خوبـی در دو جمعیـت بالینـی وغیـر بالینی داشـته اسـت. میزان 
پایایـی ایـن مقیـاس بـا اسـتفاده از آلفـای کرونبـاخ بـرای زیـر 
مقیاس هـا بـه ترتیـب نشـخوار فکـری 88 درصـد، بزرگنمایـی 
76 درصــد، درماندگــی 98 درصــد و بــرای کل مقیــاس 29 
درصـد بـه دسـت آمـده اسـت(61). ایـن پرسشـنامه بـرای اولیـن 
بـار در تحقیقـی توسـط naidajjaS و همـکاران(53) بـه فارسـی 
ترجم ــه و ب ــر زن ــان مبت ــلا ب ــه کم ــردرد مزم ــن اج ــرا ش ــد و 
ضریـب پایایـی کل مقیـاس در پژوهـش 39/0 بـه دسـت آمـد. 
در پژوهــش حاضــر می ــزان پایای ــی ای ــن مقی ــاس ب ــا اس ــتفاده 
از آلف ــای کرونب ــاخ ب ــرای زی ــر مقیاس ه ــا ب ــه ترتی ــب نشــخوار 
فکـری 27/0، بزرگنمای ـی 95/0، درماندگـی 98/0 و ب ـرای کل 
مقی ــاس فاجعه پن ــداری درد 07/0 ب ــه دســت آم ــده اســت. 
روش اج ــرا: ب ــه منظ ــور ثب ــت علائ ــم اخت ــلال م ــلال پی ــش 
قاعدگ ــی، از ف ــرم ثب ــت روزان ــه علائ ــم ک ــه علائ ــم (جس ــمانی و 
روانشـناختی) را می سـنجد(23) اسـتفاده شـد. کـه بعـد از توجیـه 
پرسشـنامه غربالگـری علائـم قبـل از قاعدگﻲ(13)، پاسـخ دادنـد. 
03 نفـر کـه براسـاس نمـره ایـن پرسشـنامه، تشـخیص مـلال 
پیـش از قاعدگـی را دریافـت نمودنـد و سـایر ملاك هـای ورود 
و خـروج بـه مطالعـه را دارا بودنـد انتخـاب شـدند. ملاك هـای 
ورود عب ــارت ب ــود از: تمای ــل آگاهان ــه ب ــه شــرکت در مطالع ــه، 
س ــن 02- 03 س ــال و ملاك ه ــای خ ــروج از مطالع ــه داش ــتن 
بیمــاری طبــی ماننــد دیابت،کیســت تخمــدان و تیروئیــد، 
داشـتن تجربـه حـوادث ناگـوار و اسـترس زا در یـک سـال اخیر 
(فـوت نزدیـکان، طـلاق، تصـادف شـدید) و ابتـلا بـه اختـلالات 
حـاد روانپزشـکی همزمـان بـود. 
ابزارهای پژوهش
پرسشـنامه ی غربالگـری علائـم قبـل از قاعدگـی شـامل 
91سـوال می باشـد کـه دارای دو بخـش اسـت (بخـش اول کـه 
شـامل 41 علامـت خلقـی، جسـمی و رفتـاری اسـت و بخـش 
دوم ک ــه تأثی ــر ای ــن علائ ــم را ب ــر زندگ ــی اف ــراد می س ــنجد 
و ش ــامل 5 س ــؤال اس ــت). جه ــت تش ــخیص م ــلال پی ــش از 
قاعدگـی سـه شـرط ذیـل بایـد بـا هـم وجـود داشـته باشـد:
1- گزینـه 1تـا4 حداقـل یـک مـورد شـدید 2- عـلاوه بـر مـورد 
قبل ــی از گزین ــه 1ت ــا4 حداق ــل 4 م ــورد متوس ــط ت ــا ش ــدید
3- در بخـش تاثیـر علائ ـم ب ـر زندگـی (5 گزینـه آخـر) یـک 
مـورد شـدید وجـود داشـته باشـد. پایایـی ایـن ابـزار، مقادیـر 
آلفـای کرونبـاخ 9/0بـه دسـت آمـد(13).
ب ــه منظ ــور ثب ــت علائ ــم اخت ــلال م ــلال پی ــش قاعدگ ــی، از 
فـرم ثبـت روزانـه علائـم اسـتفاده شـد کـه شـامل 52 علامـت 
می باشــد. 01 علامــت از شــایع ترین علائــم فیزیکــی و 11 
علام ــت از ش ــایع ترین علائ ــم جس ــمانی و روانشناختﻲ در 12 
مـاده مجـزا مطرح شده است بـه عـلاوه 3 مـاده نیـز انـواع خاص 
اخت ــلال در عملکرد را توصیف می کن ــد که به وســیله این علائم 
ایجاد ش ــده اند. ای ــن 3 م ــاده جهت تش ــخیص اخت ــلال م ــلال 
پیـش از قاعدگﻲ بـه کار مـی رود و در تشخیص سـندرم پیـش 
از قاعدگ ــی کاربردی ن ــدارد. بنابرای ــن 3 م ــاده در تحلیل آماری 
اســتفاده نمی شــود. هر یک از ماده هــای این فــرم روی یک 
طی ــف لیکرت 6 درجهای بهص ــورت (1= اص ــًلا ت ــا 6= خیل ــی 






























انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
کنتـرل هیـچ مداخلـه ای دریافـت نکـرد. در پایـان مداخلـه پـس 
آزم ــون ب ــه عم ــل آم ــد. پ ــس از 54 روز مجــددا ًپرسشــنامه های 
پژوهـش بـه منظـور بررسـی میـزان تـداوم اثـر بخشـی درمـان 
(پیگیـری)، توسـط نمونه پژوهـش تکمیل گردید. گـروه مداخله در 
هشـت جلسـه آموزشـی درمـان کاهـش اسـترس مبتنی بـر ذهن 
آگاهـی بـر طبـق پروتـکل nniZ-tabak(43) شـرکت کردنـد مـدت 
زمـان هـر جلسـه 09 دقیقـه بـود و مـوارد آموزشـی عبـارت بـود. 
در مـورد نحـوه ثبت علائم به صورت روزانه در طـی دو مـاه، متوالـی 
ش ــرکت کنندگان ب ــه آن پاس ــخ دادن ــد. پ ــس از اح ــراز ش ــرایط 
پژوه ــش، ب ــه صــورت تصادف ــی در دو گ ــروه آزمای ــش و کنت ــرل 
گم ــارده ش ــدند (ه ــر گ ــروه 51 نف ــر) و پرسش ــنامه های فاجع ــه 
پنـداری درد(33)، توسـط آنهـا پاسـخ دادنـد. پـس از اجـرای پیـش 
آزمـون، گـروه آزمایـش بـه مـدت یـک مـاه تحـت درمـان گروهی 
کاهـش اسـترس مبتنـی بـر ذهـن آگاهـی قرارگرفـت ولـی گـروه 
سودابه باقری و همکاران
جدول1: خلاصه جلسات درمانی کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی
شرح جلساتشماره جلسه
جلسه اول
خوانـدن و انعـکاس مراقبـه و تمریـن آگاهـی تمرین حضور ذهن نسـبت به نفس بررسـی فضای تنفس 1دقیقـه لقمه های همراه بـا حضور ذهن. 
تکلیف: تمرین مراقبه رسـمی و وارسـی بـدن و ثبت آن.
جلسه دوم
حضور ذهن و وارسی بدن 45 دقیقه ای، انعکاس مقاله حضور ذهن و مراقبه تمرین مراقبه یوگا افزاش سطح آگاهی در طی فعالیت ها روزانه مانند 
غذا خوردن، حمام کردن، مسواك زدن، ظرف شستن و خواندن.
جلسه سوم
حضـور ذهـن و وارسـی بـدن 45 دقیقـه ای، باورهـای غلـط در مـورد مراقبـه مقالـه افـکار دربـاره تفکـر تکمیـل تقویم وقایـع خوشـایند وتداوم 
فعالیت هـای روزانـه ماننـد عـذا خـوردن، حمـام کـردن، مسـواك زدن، ظـرف شسـتن و خوانـدن.
جلسه چهارم
مراقبـه و وارسـی بـدن 45 دقیقـه، بحـث در مـورد اسـترس و واکنـش یـک فـرد بـه موقیت هـای دشـوار و نگرش ها و رفتـار جایگزیـن، تکنیک 
ایسـت، تکمیـل تقویـم وقـاع ناخوشـایند وتـداوم فعالیت هـای روزانـه ماننـد عذا خـوردن، حمام کـردن، مسـواك زدن، ظرف شسـتن و خواندن.
جلسه پنجم
مراقبه و وارسی بدن 45 دقیقه مقاله اثرات مراقبه بر قشر خاکستری مغز خواندن مقاله گفتگوی بینشی تکمیل کاربرگ ارتباطی جهت تمرکز بر 
روی تعاملاتی که در هفته با افراد مهم زندگی تان دارید و تدوام فعالیت های روزانه مانند غذا خوردن، حمام کردن، مسواك زدن، ظرف شستن 
و خواندند مخصوصا ًطی فعالیت با دیگران. 
جلسه ششم
مراقبه وارسی بدن 45 دقیقه، سبک مدیریت تعارض مدریت خشم ذهن آگاهانه فرایند خشم و تداوم فعالیت های روزانه مانند غذا خوردن، حمام 
کردن، مسواك زدن، ظرف شستن و خواندن.
جلسه هفتم
مراقبـه وارسـی بـدن 45 دقیقـه، درد و فراینـد آن، رهایـی از درد وتـداوم فعالیت هـای روزانـه ماننـد عـذا خوردن، حمـام کردن، مسـواك زدن، 
ظـرف شسـتن و خوانـدن تکمیل کار بـرگ درد. 
جلسه هشتم
مراقبه وارسی بدن 45 دقیقه، مضمون این جلسه استفاده از آن چه تاکنون یاد گرفتن جمع بندی از کل روند جلسات و بررسی بهترین تمرین 
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بــه منظــور رعایــت ملاحظــات اخلاقــی در رونــد اجــرای 
پژوهـش، کلیـه افـراد دارای اختـلال مـلال پیـش از قاعدگـی 
بــا رضایــت و رغبــت شــرکت کردنــد. در همــه مراحــل 
اولوی ــت ب ــا درم ــان بیم ــاران ب ــود ت ــا اجــرای پژوهــش. ع ــلاوه 
 برای ـن، ب ـه شـرکت کننـدگان اطمین ـان داده شـد کـه نتای ـج 
پرسشــنامه ها ب ــه صــورت ف ــردی تفســیر نگ ــردد و در صــورت 
تمای ــل نتای ــج ب ــه اطــلاع آن ه ــا برســد، همچنی ــن در تمام ــی 
مراح ــل پژوه ــش ب ــه دلی ــل ع ــدم رضای ــت اف ــراد مبت ــلا ب ــه 
اختـلال مـلال پیـش از قاعدگـی عکس بـرداری و فیلم بـرداری 
صــورت نپذیرفــت. ضمنــا ًتمامــی جــزوات و ســی دی های 
آموزش ــی ب ــه ص ــورت رای ــگان در اختی ــار آنه ــا ق ــرار گرف ــت. 
ش ــرکت کنن ــدگان گ ــروه کنت ــرل نی ــز بع ــد از اتم ــام مرحل ــه 
پیگی ــری در دوره فش ــرده ای از ای ــن درم ــان ش ــرکت نمودن ــد.
 بـرای تجزیـه و تحلیـل دادهـا از 22-SSPS بـه کار بـرده شـد. 
در سـطح توصیفـی از میانگیـن و انحـراف اسـتاندارد و در سـطح 
اسـتنباطی از روش تحلیل کوواریانس چند متغیره اسـتفاده شـد.
یافته های پژوهش
میانگیـن سـن در گـروه آزمایش برابر بـا 39/62 سـال و در گروه 
کنتـرل 39/72 سـال بـود اسـت. میانگیـن و انحـراف اسـتاندارد 
دو گ ــروه در متغیره ــای وابس ــته پژوه ــش در مراح ــل پی ــش 
آزمـون، پـس آزمـون و پیگیـری در جـدول 1 ارائـه شـده اسـت. 
اثربخشی درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر شدت علائم ...




































































انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
(821/0=p، 591/0=s)، (411/0=p، 991/0=s)، (20/0=p، 171/0=s)
و کنترل: (2/0=p، 421/0=s)، (620/0=p، 532/0=s)، (720/0=p،
332/0=s) و همگنـی ماتـرس گوواریانـس بـا tseT s’xoB برای 
ابعاد شدت علائم و فاجعه پنداری به ترتیب بیش از انجام تحلیل 
کوواریانس بررسـی و مورد تایید قرار گرفت (678/21=M s’xoB،
963/0=p) و (855/84=M s’xoB، 710/0=p) لـذا  اسـتفاده  از 
تحلیـل کوواریانـس در داده هـای پژوهـش بلامانـع بـود. جدول2 
نتایـج کلـی تحلیل کوواریانـس چند متغیـری را در رابطه با تاثیر 
درمـان کاهـش اسـترس مبتنـی بر ذهـن آگاهی بر شـدت علائم 
و فاجعـه پنـداری در دانشـجویان نشـان می دهد.
بـرای بررسـی معنـاداری و تجزیـه و تحلیـل داده هـا از تحلیـل 
کوواریانـس چنـد متغیری اسـتفاده شـد. مفروضه هـای زیر بنایی 
تحلیـل کوواریانـس بـرای ابعـاد شـدت علائـم (روانشـناختی و 
جسـمانی) نرمـال بـودن توزیـع داده هـا بـا اسـتفاده از آزمـون 
کلوگروف-اس ــمیرنف ب ــرای گ ــروه ب ــه ش ــرح زی ــر می باش ــد. 
آزمایــش:  (350/0=p،  322/0=s)،  (920/0=p،  232/0=s)
کنتـرل: (2/0=p، 451/0=s)، (2/0=p، 551/0=s) و همچنین ابعاد 
فاجعـه پنـداری درد (نشـخوار فکـری، بزرگنمایـی و درماندگـی) 
نرمـال بـودن توزیـع داده هـا بـا اسـتفاده از آزمـون کلوگـروف- 
اس ــمیرنف ب ــرای گ ــروه ب ــه ش ــرح زی ــر می باش ــد. آزمای ــش: 
جدول 3. نتایج کلی تحلیل کواریانس چند متغیری را در رابطه با تاثیر درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی 

















همـان گون ـه کـه در جـدول3، ملاحظـه می شـود آزمون هـای 
چهارگانـه تحلیـل کوواریانـس چنـد متغیـری مربـوط به شـدت 
علائــم و فاجعه پنــداری از لحــاظ آمــاری معنــادار هســتند. 
بنابرایـن در گـروه آزمایـش و کنتـرل در دو مؤلفه هـای شـدت 
علائـم و فاجعـه پنـداری در مرحلـه پـس آزمـون دارای تفـاوت 
معنـادار هسـتند. 
ب ـه عبـارت دیگـر درمـان گاهـش اسـترس مبتنـی ب ـر ذهـن 
آگاهـی بـر ابعـاد شـدت علائـم و فاجعـه پنـداری بـر میانگیـن 
گ ــروه آزمای ــش نس ــبت ب ــه گ ــروه کنت ــرل در مرحل ــه پ ــس 
آزمـون تاثیـر داشـته کـه میـزان ایـن تأثیـر برابـر بـا 9/19 و 
9/39 درصـد اسـت (100/0=P). یعنـی 001درصـد تفاوت هـای 
فـردی در نمـرات پـس آزمـون شـدت علائـم و فاجعـه پنـداری 
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شـده اسـت. نتایـج آزمـون تحلیـل تـک متغیـری برای مقایسـه 
دو گـروه در پـس آزمـون و پیگیـری و ی ـا بررسـی تفـاوت دو 
گـروه در مراحـل پـس آزمـون و پیگیـری درمتغیرهـای شـدت 
علائــم جســمانی و روانشــناختی و ابعــاد فاجعه پنــداری درد 
(نشخوار ذهنﻲ، بزرگنمایﻲ یا اغراق آمیز کردن و درماندگﻲ) در 
جــدول 4 آورده شــده اســت. 
مرب ــوط ب ــه تاثی ــر می ــزان تاثی ــر عضوی ــت گروه ــی می باش ــد. 
نتایــج نشــان داده اســت کــه نزدیــک بــه 6/19 درصــد از 
تفاوت هـای فـردی در بهبـود علائ ـم جسـمانی و روانشـناختی 
در دو مرحلــه پژوهــش بــه تفــاوت بیــن دو گــروه مربــوط 
اسـت. بـه عبـارت دیگـر درمـان کاهـش اسـترس مبتنـی بـر 
ذهن آگاه ــی، باع ــث بهب ــود ش ــدت علائ ــم در گ ــروه آزمای ــش 
اثربخشی درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر شدت علائم ...





















براسـاس نتایـج بـه دسـت آمـده در جـدول4، میانگیـن نمـرات 
شــدت علائــم جســمانی و روانشــناختی و نمــرات نشــخوار 
فک ــری، بزرگنمای ــی، درماندگ ــی دو گ ــروه آزمای ــش و کنت ــرل 
در  مرحلــه  پس آزمــون  (100/0=p)  و  در  مرحلــه  پیگیــری 
(100/0=p) معنـی دار اسـت. بـه عبـارت دیگـر می تـوان گفـت 
درمـان کاهـش اسـترس مبتنـی ب ـر ذهـن آگاهـی، در گـروه 
آزمای ــش در مرحل ــه پ ــس آزم ــون و پیگی ــری ش ــدت علائ ــم 
جســمانی و روانشــناختی را کاهــش داده اســت. می ــزان تأثی ــر 
ای ــن درم ــان ب ــر کاه ــش ش ــدت علائ ــم جس ــمانی در مرحل ــه 
پ ــس آزم ــون براب ــر ب ــا 9/14 درص ــد و در مرحل ــه پیگی ــری 
براب ــر ب ــا 7/35 درص ــد  اس ــت. در حال ــی ک ــه تأثی ــر درم ــان 
ب ــر ش ــدت علائ ــم روانش ــناختی در مراح ــل پ ــس آزم ــون و 
پیگیـری برابـر بـا 9/97 و 8/09 درصـد بـه دسـت آمـده اسـت 
و ب ــه عب ــارت دیگ ــر می ت ــوان گف ــت درم ــان کاهــش اســترس 
مبتن ــی ب ــر ذهن آگاه ــی، در گ ــروه آزمای ــش در مرحل ــه پ ــس 































انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
سودابه باقری و همکاران
بزرگنمای ــی و درماندگ ــی را کاه ــش داده اس ــت. می ــزان تأثی ــر 
ایـن درمـان بـر کاهـش نشـخوارفکری در مرحلـه پـس آزمـون 
برابـر بـا 68 درصـد و در مرحلـه پیگیـری برابـر بـا 58 درصـد 
اسـت. در حالـی کـه تأثیـر درمـان بـر بزرگنمایـی در مراحـل 
پ ــس آزم ــون و پیگی ــری براب ــر ب ــا 9/27 و 9/67 درص ــد ب ــه 
دسـت آمـده اسـت. هـم چنیـن تأثیـر ایـن درمـان بـر کاهـش 
درماندگـی در مرحلـه پـس آزمـون برابـر بـا 1/47 درصـد و در 
مرحل ــه پیگی ــری براب ــر ب ــا 8/28 درصــد اســت.
بحث 
 ه ــدف از ای ــن پژوه ــش بررس ــی اثربخش ــی کاه ــش اس ــترس 
مبتنـی ب ـر ذهـن آگاهـی ب ـر شـدت علائ ـم، فاجعـه پنـداری 
درد دانش ــجویان مبت ــلا ب ــه اخت ــلال م ــلال پی ــش از قاعدگ ــی 
بــود. نتایــج نشــان داد کــه آزمودنی هایــی گــروه آزمایــش 
در پای ــان درم ــان، در مؤلفه های ــی ش ــدت علائ ــم (جس ــمی و 
روانشـناختی ) و فاجعـه پنـداری درد (نشخوار ذهنﻲ، بزرگنمایﻲ 
یا اغراق آمیز کردن و درماندگﻲ) نزدیـک بـه 6/19و 9/39 درصـد 
بهبـود کلـی دسـت یافتـه درمـان کاهـش اسـترس مبتنـی بـر 
ذهـن آگاهـی و در کاهـش و بهبـود علائ ـم افـراد مؤث ـر ب ـوده 
اســت. و نتایــج پژوهشــی از (22) نشــان داد جلســات ذهــن 
آگاهـی مبتنـی بـر کاهـش اسـترس بـر ابعـاد فاجعـه پنـداری 
درد و بـر علائـم چـون افسـردگی، اضطـراب، نوسـانات خلقـی، 
حساسـیت، تحریـک پذی ـری، درگیـری ب ـا دیگـران، در گـروه 
آزمایـش نسـبت بـه گـروه کنتـرل کاهـش معنـی داری پیـدا 
کـرده بود.کـه در همسـویی مسـتقیم بـا ایـن یافتـه از پژوهـش 
حاضـر می باشـد و در علائمـی چـون سـردرد، درد مفاصل،کـم 
بـود خـواب، کـه بـا ایـن یافتـه از پژوهـش حاضـر ناهمخـوان 
می باشــد ک ــه ای ــن ناهمخوان ــی می توانن ــد ب ــه جهــت محــدود 
بـودن جامعـه آمـاری در پژوهـش ذکـر کـرد.
در تبییـن ایـن یافتـه از تحقیـق حاضـر می تـوان گفـت ذهــن 
آگاهـی منجـر بـه کاهـش علائـم روان شـناختی شـامل اضطـراب 
و افســردگی در بیمـاران مختلــف می شـود. ذهـن آگاهـی خود 
نظارت گــری جســمی و هوشــیاری بـدن را افزایــش می دهـد 
کــه احتمالا  ًمنجر بــه بهبــود مکانیســم های بدنی و بهبــود 
مراقبـت از خـود می شــود. مشــابه بــا آمــوزش آرمیدگــی 
سـ ــنتی، مراقبـ ــه ذهـ ــن آگاهـ ــی بـ ــا افزایـ ــش فعال سـ ــازی 
پاراســمپاتیک همــراه اسـت کـه می توانـد بــه آرامـش عمیـق 
ماهیچــه و کاهــش تنــش و برانگیختگی و در نهایــت کاهـش 
درد منجــر شــود(63). ذهن آگاهی ممکن اسـت فـرد را در برابـر 
بد عملکــردی خلــق مرتبط با اسـترس و افزایــش فرایندهـای 
مقابلـه کـردن شــناختی ماننــد ارزیابی مجدد مثبت و تقویــت 
مهارت هـای تنظیـم هیجـان ماننـد تحمـل پریشـانی محافظـت 
کند(73). رها کــردن مبــارزه و پذیــرش وضعیت موجـود بـدون 
قضـاوت، مفهـوم اصلــی و اساســی در برنامـه کاهش اســترس 
مبتنی بــر ذهــن آگاهــی است. در واقــع، تغییــر در پذیـرش 
بــدون قضــاوت کــردن بــا بهبــود در شـدت علائم (جسمانﻲ 
و روانشناختﻲ) ارتبــاط دارد. بنابرایـن آموزش مشـاهده افکار و 
هیجانات آشفتهساز بدون قضاوت، و پذیرا بودن به جای اجتناب 
یا  اشتغال  ذهنﻲ  به  آن ها،  منجربه  بالا  رفتن  آگاهﻲ  از  تجربه  و 
ایجاد واکنش آگاهانه و سازگارانه و کنترل بهتر افکار یا هیجانات 
ناخوشایند  می شــود.
تـــداوم تمرینهای ذهـــن آگاهﻲ منجر به پذیرش بیمـــاری از 
جان ـــب ف ـــرد مبتلا و ایجاد تغییرات رفت ـــاری برای خود مراقبتﻲ 
بهتـــر و از بین بردن مـوانع روان شـــناختی موجـود بر ســـر راه 
کنتـرل  بیـماری  می گـــردد. 
ه ــدف ذهـ ــن آگاهـ ــی افزای ــش هشـ ــیاری لحظـ ــه حاضـ ــر 
می باشــد. ذهن آگاهی روشــی جدیــد و شــخصی در مقابلــه 
کــردن بـا اسـترس بــرای فـرد فراهــم می کند. استرسـورهای 
بیرون ــی بخشـ ــی از زندگ ــی هس ــتند و غی ــر قاب ــل تغییرن ــد، 
امــا روش هـای مقابلــه بـا اســترس و نحـوه پاســخ دهـی بـه 
اســترس ها می توانــد تغییــر کنــد. بنابرایــن، انتظار مــی رود 
بــا انجــام تمرینـات منظم ذهــن آگاهـی تغییــرات مثبتی در 
برخــی از کارکردهـای روان شــناختی ماننـد کاهش اســترس، 
افزایـش بهزیســتی و ســلامت روان ایجــاد شــود و در نهایـت 
منجــر بـه کاهـش شـدت علائـم (جسمانﻲ و روانشناختﻲ) در 































فصلنامـه علمی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 9، شـماره 1، پاییـز  7931 
اثربخشی درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر شدت علائم ...
نتایـج پژوهـش حاکـی از اثربخشـی کاهـش اسـترس مبتنـی 
بـر ذهـن آگاهـی بـر ابعـاد فاجعـه پنـداری درد (نشخوار ذهنﻲ، 
بزرگنمایﻲ یا اغراق آمیز کردن و درماندگﻲ) بـوده اسـت کـه بـا 
تحقیقـات(22) همسـو می باشـد. همچنیـن ایـن یافتـه در بافتـی 
کلی تــر بــا نتایــج پژوهش هــای(92) همســویی غیرمســقیم 
داشـته اسـت. در تبییـن ایـن یافتـه می تـوان فاجعـه پنـداری 
یـک عامـل تعییـن کننـده در تجربـه درد می باشـد و باورهـای 
فاجعـه پنـداری درد، افـکاری هسـتند کـه سـبب تمرکـز دائمی 
برعلائـم بدنـی و اجتنـاب از فعالیـت می شـوند کـه ایـن اجتناب 
خــود، درد و ناتوانــی را در فــرد تشــدید می کنــد. معمـــولا 
افــرادی کــه ادراك منفــی از اســترس دارند، زمــان زیادی را 
صــرف تجزیــه و تحلیـل مسـائل کـرده و مسـائل را بـه گونه ای 
منفـی برداشـت می کننـد؛ لـذا بـه تدریـج محتـوای ایـن افـکار 
و مفاهیــم بــه واقعیـت تبدیـل می شــوند و فـرد آگاهـی خـود 
را نســبت بـه زمان حـال از دســت داده و گرفتار نشــخوارهای 
فکـری می شـ ـود و همیشـ ـه در نگرانــی بـ ـه سـ ـر می بـ ـرد. 
آمـوزش ذهـن آگاهـی شـامل حفـظ آگاهـی بـه صـورت ارادی و 
براســاس توجه به موضوعــات خـاص مانند احساســات بدنی از 
یـک لحظـه بـه لحظه دیگر اسـت. در حقیقــت، بــه کار بــردن 
تکنیک های ذهـن آگاهــی باعـث ایجـاد تغییراتـی در الگوهـای 
فکــری فــرد می شــود. بــا ایـن حــال، زمانــی کــه ذهـن به 
ســوی افـکار، احساســات، صداهــا و بـه طـور کلــی تجربیـات 
منحـرف می شــود، محتــوای ایـن تجربیـات بـه خاطر ســپرده 
شــده و ســپس توجـه بـه آرامـی امـا به طـور جدی بـه سـمت 
اهــداف محافظت شــده مشـخص بــر می گـردد. ایــن فراینـد 
بارهــا تکـرار می شــود. در واقـع، بـا بــه کار بـردن تکنیک های 
ذهــن آگاهی نظیــر تمرین تنفـس آگاهانــه، می تـوان مجـددا 
بــرای بازگشــت بــه زمــان حال اســتفاده کــرد. برای مثـال، 
کاربــرد تکنیـک مشــاهده افکار مرتبــط با درد بــدون قضاوت 
کــردن دربــاره آن، می تواند منجر به فهــم و درك ایــن نکتـه 
گـردد کـه ایــن تجربی ـات تنهـا فکـر هسـ ـتند و نمایان گـ ـر 
حقیقــت یـا واقعیـت نیسـتند. بنابرایـن، نبایـد باعث رفتارهـای 
اجتنابــی در بیمـاران شــوند در واقع افرادی کـه فاجعه پنداری 
نسـبت بـه درد دارنـد، تجربـه درد را از طریـق افزایش سـوگیری 
توج ــه ب ــه اطلاع ــات حســی و عاطف ــی درد تقوی ــت می کنن ــد. 
از طرف ــی می ت ــوان گف ــت ک ــه بزرگنمای ــی و نش ــخوار ذهن ــی، 
ارزیابــی از تحریــک درد را بصــورت بی نهایــت تهدیدکننــده 
می کن ــد (ارزیاب ــی اولی ــه) واحس ــاس درماندگ ــی نی ــز باع ــث 
ارزیابـی بـرای مقابلـه در برابـر درد می شـود (ارزیابـی ثانویـه). 
مطالع ــات تجرب ــی نش ــان می دهن ــد ک ــه فاجع ــه پن ــداری درد 
تأثیـر معنـی داری بـر تجربیـات درد مزمـن دارد و یکـی از ابعـاد 
کوچـک انطبـاق بـا درد اسـت کـه ارتباطـات قـوی و پایـدار بـا 
تجربـه درد دارد(83). پـر واضـح اســت افـرادی کـه بـه هنـگام 
تجربـه درد، درگیـر نشــخوارهای فکــری منفــی دربــاره درد 
می شــوند تا حــد زیادی توانایــی تمرکز بــر تجربیـات لحظـه 
حـال بـا یــک دیــدگاه غیرقضاوتی را از دســت می دهنــد. 
از بیـن بـردن ایـن چرخـه ی مخـرب لازم است تا افراد از قضاوت 
و داوری فاصلـه گرفته و احساسات، هیجانات و رویدادها را آنگونه 
که وجـود دارند درك کننـد. در ذهن آگاهـی بیشـترین تـلاش، 
جهت جلوگیری از فراینـد نُشـخوار فکـری در حل مشـکل است 
چرا که این چرخه، تاثیـر ناخوشایند دایمﻲ فراوانـی دارد. 
ایــن رویکــرد ا نعطاف پذیــری فعالیتهای شناختﻲ را افزایــش 
می دهـد و نُشـخوار فکـری، بیـش تعمیمﻲ در حافظه سرگذشـتی 
و ارزیابﻲهای خــود انتقادگرایان ــه را کاهــش و فرایندهای شناختﻲ 
مفیـد ماننـد مشـاهده گری غیـرقضاوتﻲ محتوای ذهنﻲ را افزایـش 
مﻲدهد. تمرین هـای مرتقبـه و ذهن آگاهـی بـه افزایـش توانایـی 
خودآگاهـی و پذیـرش خـود، در بیماران منجـر مﻲشود. بـه ایـن 
نکتـه می تـوان اشـاره کـرد کـه افـراد ذهـن آگاه واقعیـات درونـی 
و بیرونـی را آزادان ـه و بـدون تحریـف ادراك می کننـد و توانایـی 
زیـادی در مواجعـه بـا دامنـه گسـتردهای از تفکـرات هیجان هـا 
و تجربه هـا (اعـم از خـو شـایند و نـا خوشـایند) دارنـد. ماهیـت 
ناس ــازگارانه فاجعه پن ــداری نی ــز می توان ــد عام ــل کمــک کنن ــده 
مهم ــی ب ــرای اضط ــراب مرتب ــط ب ــا درد و رفتاره ــای ترس ــی- 
اجتنابـی باشـد. 
پـس می تـوان نتیجـه گرفـت کـه کاهـش فاجعه پنـداری یـک 
عامـل مهـم در فرآینـد درمان هـای درد محسـوب می شـود. در 
واقـع ایـن کـه فـرد کمتـر درگیـر نشخوارذهنﻲ بـا درد شـود، 































انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
نتیجه گیری
در نهای ــت می ت ــوان چنی ــن نتیجــه گرف ــت ک ــه روش کاه ــش 
اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــه دلیــل دارا بــودن 
تکنیک هــای  آگاهانــه  و  بــه  دور  از  قضــاوت  می توانــد  در 
بهبـود شـدت درد و کاهـش اسـتفاده از راهبـرد مقابلـه فاجعـه 
پنـداری اثـرات سـودمندی داشـته باشـد امـا بایـد توجه داشـت 
کـه ت ـداوم ای ـن اثربخشـی مسـتلزم انجـام تمرینـات مسـتمر 
و گس ــترش تکنیک ه ــای ذه ــن آگاه ــی در سراس ــر زندگ ــی 
می باشـد. ب ـه طـوری کـه ای ـن شـیوه ب ـه یـک سـبک ب ـرای 
زندگ ــی تبدی ــل ش ــود. 
تقدیر و تشکر
نویسـندگان مقالـه از دانشـجویان گرامـی و مسـئولین محتـرم 
دانشـگاه آزاد اسـلامی واحـد اصفهـان (خوراسـگان) کـه در ایـن 
پژوهـش همـکاری نمودنـد، کمـال قدردانـی را دارنـد.
منابع مالی
ایـن مقالـه حاصـل پایـان نامـه مقطـع کارشناسـی ارشـد خانـم 
سـودابه باقری مصوب در شـورای آموزشـی دانشـگاه آزاد اسلامی 
واحـد ی ـزد ب ـه شـماره تصویـب 32024910702501 و بـــه 
راهنمایـی ســرکار خانــم دکتــر ایلنـاز ســجادیان می باشــد.
ی ــک نگــرش غیرقضاوت ــی دارد ب ــر اســاس عقی ــده eztuhcS و 
همـکاران(71) حضورذهـن انـدك آغازگـر فاجعـه پنـداری کـردن 
درد اسـت. در واقـع بـه نظـر می رسـد کـه تمایـل بـه درگیـر 
شـدن در فرایندهـای پردازشـی خـودکار بـه جـای فرایندهـای 
مبتن ــی ب ــر آگاه ــی ب ــه هم ــراه توجــه ب ــدون انعطــاف و ع ــدم 
آگاهـی نسـبت ب ـه لحظـه کنون ـی باعـث می شـود کـه اف ـراد 
بیـش از پیـش ب ـه درد فکـر کـرده و در م ـورد آن دسـت ب ـه 
نشــخوار ذهن ــی زده و در نتیجــه شــدت خطــر ناشــی از آن را 
بیشـتر بـرآورد کننـد. بـر مبنـای تعاریـف موجـود در رابطـه بـا 
حض ــور ذه ــن ب ــه نظ ــر می رس ــد ک ــه حال ــت ب ــدون قض ــاوت 
و ب ــدون ارزیاب ــی موج ــود در حض ــور ذه ــن می توان ــد از آغ ــاز 
شـدن فرایندهـای ارزیابـی کننـده شـدت درد ممانعـت کـرده 
و بـا قطـع و یـا کاهـش الگوهـای عـادت گونـه در مواجهـه بـا 
تجربیـات مختلـف باعـث کاهـش شـدت درد شـود. 
از محدودیت ه ــای پژوه ــش حاض ــر می ت ــوان ب ــه ای ــن نکت ــه 
اش ــاره نم ــود ک ــه ای ــن پژوه ــش ب ــر دخت ــران مش ــغول ب ــه 
تحصیـل در دانشـگاه آزاد اسـلامی اصفهـان (خوراسـگان) کـه 
دارای س ــن 02- 03 س ــال در س ــال تحصیل ــی 59-49 بودن ــد 
انجـام شـد. بنابرایـن در تعمیـم نتایـج بـه گسـتره های مکانـی 
و زمانـی و سـنی دیگـر بایسـتی جانـب احتیـاط رعایـت شـود. 
دوره کوتـاه 54 روزه پیگیـری از دیگـر محدودیت هـای پژوهـش 
بـود لـذا پیشـنهاد می شـود در مطالعـات آتـی ایـن پژوهـش در 
گسـتره های دیگـر زمانـی و مکانـی و سـنی بررسـی و پایـداری 
اثربخش ــی در دوره ه ــای طولانی ت ــر پیگی ــری ارزیاب ــی گ ــردد. 
نتایـج پژهـش حاضـر نشـان داد کـه درمـان کاهـش اسـترس 
مبتنـی بـر ذهـن آگاهـی بـر شـدت علائـم و فاجعـه پنـداری 
درد دانش ــجویان مبت ــلا ب ــه اخت ــلال م ــلال پی ــش از قاعدگ ــی 
مؤثربــوده اســت. بنابرایــن پیشــنهاد می شــود متخصصیــن 
امـور سـلامت و بهداشـت بـا اسـتفاده از کارگاه هـای آموزشـی 
متمرکـز بـر درمـان کاهـش اسـترس مبتنـی بـر ذهـن آگاهـی 
جهـت کاهـش مشـکلات شـدت علائ ـم، فاجعـه پنـداری درد 
دانشـجویان مبتـلا بـه اختـلال مـلال پیـش از قاعدگی اسـتفاده 
نماینـد. ایـن امـر می توانـد منجـر بـه کاهـش هزینههای درمانﻲ 
مربـوط بـه مصـرف داروهـا نیـز در ایـن بیمـاران شـود.
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Effectiveness of Mindfulness-Based Stress Reduction Treatment on 
the Severity of Sympoms and Pain Catastrophizing in Students with 
Premenstrual Dysphoric Disorder
Bagheri S, Sajjadian I[Effectiveness of Mindfulness-Based Stress Reduction treatment on the Severity of Sympoms 
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ABSTRACT
Aims and background: Optomizing Women’s health should be one of the main goals of social and economic 
development of a society. The purpose of this study was to determine the efficacy of mindfulness-based stress 
reduction on the severity of symptoms and pain-catastrophizing in students with premenstrual dysphoric disorder.
Materials and methods: The method of this study was a pre-test, post-test, and control group with a follow-up 
period of 45 days. 370 subjects were selected by available sampling methods from the students of Isfahan Islamic 
Azad University (Khorasgan) and were screened with a Premenstrual Symptoms Screening Tool (PSST). 30 who 
were found to have premenstrual dysphoria and were randomly assigned to either the test or control group. The 
instruments used for measuring symptoms were a daily Record of Severity of Problems and the Pain Catastrophizing 
Scale. The experimental group received treatment consisting of 8 sessions of 90 minutes of mindfulness-based stress 
reduction. No intervention was performed on the control group. The data was analyzed by SPSS-22 software, using 
multivariate analysis of covariance analysis. 
Findings: The treatment of mindfulness-based stress reduction had a significant effect on symptoms (physical and 
psychological) and pain-catasrophizing (rumination, magnification and helplessness) in post-test and follow up of 
45 days (P >0.01).
Conclusion: Mindfulness-based stress reduction is an effective treatment to improve the severity of symptoms 
and Pain-Catasrophizing of Premenstrual Dyhsphoric Disorder.
keywords:  Severity of Symptoms, Pain-Catastrophizing, Premenstrual Dysphoric Disorder,  Mindfulness-Based 
Stress Reduction 
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